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DET VIKTIGE 
 
 
Det viktige er ikke å aldri falle. 
Det viktige er å alltid reise seg igjen. 
 
Det viktige er ikke å aldri bli såret. 
Det viktig er å overleve. 
 
Det viktige er ikke å aldri bli sviktet. 
Det viktige er å ha blitt elsket. 
 
Det viktige er ikke å aldri gråte. 
Det viktige er å aldri glemme hvordan man ler. 
 
 
 
 
 
Arnhild Lauveng, 2009, s.183.
  2 
 
Innholdsfortegnelse 
1.  INNLEDNING ..................................................................................................................3 
1.1  Bakgrunn for valg av tema...................................................................................................3 
1.2  Presentasjon av problemstilling ..........................................................................................4 
1.3  Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans ...............................................................4 
1.4  Oppgavens avgrensning ........................................................................................................4 
1.5  Begrepsavklaring....................................................................................................................5 
1.6  Oppgavens oppbygning.........................................................................................................7 
2.  METODE OG BRUK AV KILDER ............................................................................8 
2.1  Redegjørelse for metoden .....................................................................................................8 
2.2  Kildekritikk .......................................................................................................................... 10 
2.2.1  Forskning.........................................................................................................................................11 
2.2.2  Øvrig litteratur ...............................................................................................................................12 
3.  TEORI .............................................................................................................................14 
3.1  Sykepleieteori av Joyce Travelbee ................................................................................... 14 
3.1.1  Menneske-til-menneske-forhold..............................................................................................14 
3.2  Presentasjon av aktuell teori............................................................................................. 16 
3.2.1  Schizofreni ......................................................................................................................................16 
3.2.2  Kommunikasjon ............................................................................................................................17 
3.2.3  Håp ....................................................................................................................................................18 
3.2.4  Sykepleierens oppgave ...............................................................................................................19 
3.3  Lovverk.................................................................................................................................. 21 
3.4  Etikk ....................................................................................................................................... 21 
3.5  Samfunnsmessige perspektiver ........................................................................................ 23 
4.  DRØFTING....................................................................................................................24 
4.1  Menneske-til-menneske-forhold ...................................................................................... 24 
4.2  Kommunikasjon rettet mot håp ....................................................................................... 29 
4.3  Sykepleierens bidrag .......................................................................................................... 32 
5.  KONKLUSJON.............................................................................................................34 
LITTERATURLISTE .........................................................................................................35 
 
  3 
 
1. INNLEDNING 
 
Under dette kapittelet vil jeg ta for meg hvorfor jeg valgte pasienter med diagnosen 
schizofreni og hvordan sykepleier kan bidra til at disse pasientene kan oppleve håp i 
hverdagen som tema for min bacheloroppgave. Jeg vil videre presentere oppgavens 
problemstilling. Deretter vil jeg begrunne hensikten med oppgaven og tydelig vise 
hvorfor jeg mener denne oppgaven har sykepleiefaglig relevans. Det vil så komme 
en avgrensing og en begrepsavklaring. Som siste punkt i innledning vil jeg forklare 
hvordan oppgaven er bygget opp.    
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
 
Schizofreni er den vanligste formen for psykose. Rundt 0,3 % av befolkningen, ca. 
20 000 mennesker, har til enhver tid denne diagnosen i Norge. Det er en sykdom 
som gjerne har lang behandlingstid med fare for tilbakefall (Snoek & Engedal, 
2006).  
Som sykepleier utgjør man en betydelig del av pasientenes behandlingsopplegg, og 
det stilles derfor store krav til sykepleier (Hummelvoll, 2012).  
 
Jeg hadde først tenkt til å skrive om hvordan sykepleier kan bidra til at disse 
pasientene følte mestring i hverdagen, men etter å ha lest; Unyttig som en rose, av 
Arnhild Lauveng (2009) ombestemte jeg meg. Hun skriver i sin bok at det hun 
savnet mest når hun var syk var håpet. Videre sier hun at dagens samfunn er så 
opptatt av prestasjoner og mestring, og som syk skaper dette bare mer belastning og 
smerter (Lauveng, 2009). Jeg har også selv, gjennom praksis og jobb på en boenhet 
for psykisk syke, møtt pasienter med diagnosen schizofreni. Jeg har sett at mange av 
disse pasientene mangler håp. Håp om å bli frisk eller så enkelt som håp om en 
bedre hverdag. De har kanskje vært inn og ut av psykiatrien i mange år, og håpet har 
forsvunnet under belter, lukkede dører, under tap av kontroll over eget liv og noen 
har kanskje ikke følt seg sett, møtt eller hørt. Håp er viktig for mennesker som lider. 
Det har stor betydning for hvordan pasienter takler livssituasjonen sin, spesielt i 
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møte med lidelse og sykdom (Kristoffersen, Breievne & Nortvedt, 2011).  Jeg har 
derfor lyst til å lære mer om dette og se på hvordan sykepleiere kan skape håp hos 
pasienter med schizofreni.  
 
1.2 Presentasjon av problemstilling 
 
Hvordan kan sykepleier bidra til at pasienter med schizofreni opplever håp i 
hverdagen? 
 
1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
 
Hensikten med dette litteraturstudiet er å lære mest mulig om hvordan jeg kan skape 
håp hos pasienter med en sykdom som ofte er langvarig og/eller kronisk, og som 
ofte fører til at pasienten uføretrygdes (Snoek & Engedal, 2006). Hensikten er også 
å sitte igjen med bredere kompetanse og mer kunnskap om kommunikasjon med 
disse pasientene.  
 
Som nevnt tidligere er sykepleieren en stor del av behandlingsopplegget rundt 
pasienter med diagnosen schizofreni og oppgaven har derfor stor sykepleiefaglig 
relevans. Sykepleier kan i tillegg møte denne pasientgruppen både i somatikken og i 
hjemmesykepleien og det stilles derfor store krav til sykepleierprofesjonen 
(Hummelvoll, 2012). Jeg ønsker å sette søkelyset på hvordan sykepleieren kan bidra 
til håp gjennom kommunikasjon. Dette fordi jeg mener kommunikasjon er et viktig 
verktøy sykepleier må bruke i møte med psykiatriske pasienter.  
 
1.4 Oppgavens avgrensning 
 
For å avgrense problemstillingen velger jeg at kommunikasjon skal være måten 
sykepleier kan bidra til å styrke håpet på. Med dette mener jeg både verbal- og non-
verbalkommunikasjon. Samtalene skjer i det daglige, altså ikke-planlagte samtaler. 
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I forhold til håp tenker jeg at denne pasientgruppen trenger håp, uansett om det 
gjelder å bli helt frisk fra sykdommen, å bli symptomfri eller om det bare gjelder 
håp om en bedre morgendag. Jeg vil derfor ikke gå så mye inn på et spesifikt mål 
rundt håpet, men det å kunne styrke eller bevare håpet i seg selv. Selv om håp er 
nært knyttet til åndelige og religiøse behov velger jeg å utelukke dette på grunn av 
oppgavens omfang.  
 
I denne oppgaven vil pasienten være innlagt på en døgnbemannet institusjon for 
pasienter med psykiske lidelser. De fleste pasienter som får diagnosen schizofreni er 
unge, i alderen 18-30 år (Statens helsetilsyn, 2000), så min pasientgruppe vil tilhøre 
denne aldersgruppen. Pasienten har hatt diagnosen i et par år. Pasienten er også 
frivillig innlagt på avdelingen. 
 
I noe litteratur er det vanlig å dele opp schizofreni i undergrupper, men inndeling 
har lite faktisk verdi (Statens helsetilsyn, 2000), så derfor velger jeg og ikke gjøre 
dette. Mange pasienter med schizofreni har kanskje tilleggslidelser eller sliter med 
rus, men dette velger jeg ikke å gå inn på i denne oppgaven. Det er mange faktorer 
som skal til ved behandling av schizofreni for eksempel  medikamentell behandling, 
tverrfaglig samarbeid, samarbeid med pårørende med mer, men jeg velger å kun ta 
for meg sykepleierens oppgaver i forhold til kommunikasjon med disse pasientene. 
 
I oppgaven vil jeg omtale sykepleier som ”hun” og pasient som ”han”. 
 
1.5 Begrepsavklaring 
 
Sykepleier: Sykepleiens grunnlag er respekt for hvert enkelt menneskets liv og dens 
iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på omsorg, respekt og ikke minst 
barmhjertighet, men den skal i tillegg være kunnskapsbasert og funksjonsorientert 
(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005). Travelbee beskriver sykepleie som: 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge 
eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i 
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disse erfaringene” (Travelbee, 1999, s. 29). I denne oppgaven er sykepleier: en som 
har fullført 3årig bachelorstudier i sykepleie.  
  
Schizofreni: Samlebetegnelse på en gruppe alvorlige sinnslidelser som er sterkt 
preget av psykotiske symptomer og funksjonsnedsettelse. De viktigste symptomene 
er vrangforestillinger, hallusinasjoner, tilbaketrekninger, tanke-, følelse-, og 
synsforstyrrelser og svekket kognitiv funksjon. Pasienten får en annen 
virkelighetsoppfatning, men også det sosiale livet, arbeidsevnen og forholdet til 
familie og venner, blir svekket (Statens helsetilsyn, 2000). Jeg vil skrive mer om 
schizofreni i kapittel 3.2.1. 
 
Pasient: Kommer fra latin; den som lider. I denne oppgaven er pasient; den som 
mottar sykepleie (Kristoffersen et.al, 2005).  
 
Kommunikasjon: Kommer fra det latinske ordet communicare; ha forbindelse med, 
delaktighet, gjøre noe felles. Kan defineres som utveksling av ord mellom en eller 
flere parter (Eide & Eide, 2007). Jeg vil utdype kommunikasjon nærmere i kapittel 
3.2.2. 
 
Bidra til: Bistå, assistere, engasjere, fremme, delta med mer (Synonymer, 2009). Da 
det er vanskelig å finne en god definisjon på bidra til har jeg valgt å bruke 
synonymer for å belyse hva jeg legger i ordet bidra. 
 
Håp: Er en mental tilstand som kan beskrives om et ønske om å nå frem til eller å 
oppfylle et mål. Dette sammen med en forventning om at det som ønskes faktisk er 
oppnåelig (Travelbee, 1999). Håp viser til tillit og tro til selve livet og trer gjerne 
frem i livssituasjoner omkring krise rundt liv og helse (Kristoffersen, Breievne & 
Nortvedt, 2011). 
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1.6 Oppgavens oppbygning 
 
Oppgaven er som vist i innholdsfortegnelsen delt opp i 5 kapitler. Kapittel 1 er 
innledning. I kapittel 2 ,metodekapittelet, blir det redegjort for hvilken metode det er 
brukt i oppgaven. Kildekritikken vil komme inn under metodedelen. Kapittel 3 vil ta 
for seg sykepleieteoretiker Joyce Travelbee og hennes teori omkring sykepleie, 
kommunikasjon og håp. Samt at jeg vil ta opp annen relevant litteratur. I kapittel 4 
vil teorien som tidligere ble presentert drøftet opp mot valgt problemstilling. 
Konklusjonen vil så komme i kapittel 5.  
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2. METODE OG BRUK AV KILDER 
 
I dette kapittelet vil jeg beskrive hvilken metode jeg har brukt og hvordan jeg har 
kommet frem til litteraturen jeg senere vil bruke for å belyse min problemstilling.  
 
2.1 Redegjørelse for metoden 
 
Metode sier noe om hvordan vi har framskaffet, løst og kommet frem til ny 
kunnskap. Metode hjelper oss å finne data og er derfor et redskap for å tilegne seg 
ny kunnskap (Dalland, 2012). Det er i denne oppgaven brukt litteraturstudie som 
metode for å innhente kunnskap da dette er et krav fra skolen. Et litteraturstudie 
innebærer at man søker systematisk, gransker litteraturen som allerede finnes kritisk 
og sammenfatter litteraturen gjennom et valgt emne eller problemområde (Forsberg 
& Wengström, 2008). I tillegg til litteraturstudie ønsker jeg å bruke egne erfaringer 
jeg har tilegnet meg i psykiatripraksis. 
 
Jeg har søkt etter litteratur ved å gå via helsebiblioteket.no. Jeg valgte først å gå via 
databasen SweMed+. Søk på SweMed+ ga meg disse resultatene: 
 
- Schizofreni og schizophrenia : 624 treff  
- Kommunikasjon og communication: 6532 treff  
- Ved å kombinerer søkeordene: 19 treff, hvorav 1 av relevans for oppgaven min.  
- Hope: 195 treff 
- Kombinerte schizophrenia og hope: Det ga ingen resultater 
- Kombinerte communication og hope: 13 treff, ingen relevans for oppgaven. 
 
Den forskningsartikkelen jeg valgte er en kvalitativ forskning som heter ”Observing 
communication skills in staff interacting with adults suffering from intellectual 
disability, autism, and schizophrenia ” og er skrevet av Bakken, Eilertsen, Smeby og 
Martinsen (2008). Artikkelen er publisert i det nordiske tidsskriftet Vård i Norden, 
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som utgis av Sykepleiernes samarbeid i Norden (SSN). De har som mål å formidle 
et bredt spekter av sykepleievitenskap for å heve standarden på sykepleie. Jeg valgte 
denne forskningen, da jeg mener den kan belyse hvordan helsepersonell 
kommuniserer med pasienter med schizofreni, noe som er et sentralt tema i denne 
oppgaven.  
Jeg valgte så å søke på databasen PubMed med de samme søkeordene: 
 
- Schizophrenia: 105574 treff 
- Communication: 492443 
- Hope: 40277 
- Kombinerte alle tre: 22 treff, 1 relevant treff. 
 
Det relevante treffet var en forskningsartikkel publisert i tidsskriftet Klinisk 
Sygepleie i 2011. Det er en kvalitativ studie utført av Stian Biong og Henning 
Herrestad og heter; ”Som å åpne noe som er fastlåst” Begrepet håp i krisehåndtering 
og hjemmebehandling i lokalbasert psykisk helsevern. Jeg valgte å ha denne 
forskningen med i oppgaven. Jeg mener den kan belyse problemstillingen da den 
belyser begrepet håp og psykisk helse.  
 
Jeg brukte også databasen PsycINFO, men fordi jeg aldri har brukt denne databasen 
før hadde jeg problemer med å orientere meg på denne siden. Jeg kom allikevel over 
en forskning etter å ha brukt de samme søkeordene som på SweMed+ og PubMed. 
Denne artikkel er utgitt i tidsskriftet International Journal of Mental Health Nursing. 
Det er en kvalitativ studie gjennomført av Frances Reed og Les Fizgerald (2005) 
ved navn ”The mixed attitudes of nurse`s to caring for people with mental illness in 
a rural general hospital”. Denne valgte jeg få ta med i min oppgave fordi den går på 
sykepleieres holdninger til psykiatriske pasienter og jeg mener dette kan være noe 
jeg må få frem.  
 
Jeg har gjennomført søk på sykepleien.no. Brukte søkeordet schizofreni og fant da 
en forskningsartikler jeg mener kan belyse problemstillingen i denne oppgaven. 
”Profesjonell kompetanse” er en studie gjennomført av Høgskolelektor Rune 
Karlsen (2009). Den ble utgitt i Sykepleien Forskning og er en kvalitativ analyse av 
dybdeintervjuer med psykiatriske sykepleiere. Jeg valgte å ha denne med i oppgaven 
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fordi den tar for seg hva psykiatriske sykepleiere mener er  sykepleierollen og 
sykepleierens faglige bidrag i et tverrfaglig samarbeid innenfor psykiatrien. Den tar 
i tillegg opp sykepleie-pasient forholdet som er et sentralt tema i denne oppgaven. 
 
Jeg fant også en artikkel publisert i Sykepleien som er skrevet av høyskolelektor 
Kristin R. Thollin (2005). Den tar for seg samspillet mellom sykepleier og pasient, 
og om det er mulig å få et likeverdig mellommenneskelig forhold mellom de to 
partene. Dette er en sentral del av denne oppgaven og jeg velger derfor å ta med 
denne artikkelen. 
 
Jeg har i tillegg til å søke i databaser funnet litteratur på skolens bibliotek. Jeg så på 
modulprogrammet vi fulgte i forhold til psykiatripraksis, og fant der noe 
pensumlitteratur jeg har valgt å bruke.  
 
Siden jeg ikke har funnet noe forskning som går på pasientens opplevelser rundt det 
å ha diagnosen schizofreni har jeg valgt å ha med en skjønnlitterær bok skrevet av 
psykolog Arnhild Lauveng (2009). I tillegg til å belyse pasientens side skriver hun 
også fra helsevesenets side. Hun snakker mye om kommunikasjon og håp noe som 
også er viktig i denne oppgaven. Jeg velger også å ta med egne erfaringer jeg har fra 
psykiatrien.  
 
2.2 Kildekritikk 
 
Kildekritikk vil si å vurdere og stille seg kritisk til den litteraturen som blir brukt i 
en oppgave (Dalland, 2012). Mye av forskning jeg har funnet i databasene kunne 
ikke leses online, noe som gjør de vanskelig å kunne vurdere innholdet i 
tidsskriftene og eventuelt ta de i bruk i oppgaven. Jeg har bestilt noen via biblioteket 
på skolen, men dette tar også litt tid, så noe forskning har jeg derfor utelatt. Det er 
en del forskning på schizofreni, men mye er vanskelig å finne. Det er mye forskning 
på ulike medikamenter, men dette er ikke relevant for oppgaven.  
 
Det kommer også frem i forskjellige forskninger jeg har lest at i forhold til håp hos 
pasienter med schizofreni er det forsket lite på konkrete tiltak rettet mot håp. Jeg har 
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funnet litteratur som retter seg mot å styrke håp mot pasienter i krise og sykdom, 
men det er en svakhet i oppgaven at jeg ikke har funnet forskning rettet mot 
pasienter med schizofreni. Jeg mener allikevel at ved at jeg tar opp aspekter som 
kommunikasjonsvanskene som kan komme under samtaler med disse pasientene 
belyser andre måter å jobbe på for å styrke håpet. 
 
2.2.1 Forskning 
 
All forskning jeg har funnet er publisert i anerkjente fagtidsskrifter eller 
vitenskapelige tidsskrifter og jeg anser derfor disse artiklene som sikre og 
troverdige.  
 
I forskningsartikkelen gjennomført av Bakken, Eilertsen, Smeby og Martinsen 
(2008) er det forsket på kommunikasjon med utviklingshemmede som i tillegg har 
diagnosene autisme og schizofreni. Min pasientgruppe er ikke utviklingshemmet. 
Jeg vil tro at kommunikasjon med pasienter med schizofreni som i tillegg har en 
utviklingshemming er mer krevende enn kommunikasjon med en pasient som har 
diagnosen schizofreni alene. Jeg har allikevel valgt å ta den med fordi pasientene i 
studiet var mildt utviklingshemmede og den belyser ferdigheter personalet har i 
forhold til kommunikasjon og ikke selve pasienten. Jeg mener noe av dette kan 
overføres til en psykiatrisk avdeling.  
 
”Som å åpne noe som er fastlåst” Begrepet håp i krisehåndtering og 
hjemmebehandling i lokalbasert psykisk helsevern, er en studie gjennomført av 
Biong og Herrestad (2011). Denne studien omhandler ambulante akutt-team og 
deres forståelse for håp. Min oppgave omhandler en psykiatrisk avdeling, men jeg 
velger å ha med denne forskningen fordi deltakerne i studiet bestod hovedsakelig av 
sykepleiere.  
 
Karlsen (2009) har i sitt studie hatt intervjuer med psykiatriske sykepleiere. Studiet 
går ut på at de psykiatriske sykepleierne skal se på sitt faglige bidrag i det 
tverrfaglige samarbeidet som finnes innenfor psykisk helsetjeneste. Som psykiatrisk 
sykepleier har man tatt videreutdanning i psykisk helse, og dermed fått en 
grundigere kompetanse og kunnskap om dette fagområdet enn sykepleiere på 
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bachelornivå har. Dette er en svakhet med tanke på at jeg skriver om sykepleiere 
som jobber på en psykiatrisk institusjon. Jeg syns allikevel, etter å lest artikkelen, at 
den har stor overføringsverdi til å gjelde sykepleiere da den tar for seg viktige 
aspekter man også lærer om i grunnutdanningen.  
 
Forskningsartikkel til Reed og Fitzgerald (2005) er fra Australia. Helsevesenet i 
Australia og Norge er tilnærmet likt, men det kommer frem i artikkelen at pasienter 
med psykiske lidelser får behandling på ordinære sykehus i landlige Australia. I 
denne oppgaven er pasienten innlagt på en psykiatrisk institusjon, men jeg velger 
likevel å ta med denne forskningen fordi jeg mener at dette studiet går på 
holdningene til sykepleiere ovenfor psykiatriske pasientene og disse holdningene 
kan man også finne innenfor psykiatrien. Dette skriver også Lauveng (2009) om i 
sin bok. 
 
2.2.2 Øvrig litteratur 
 
Joyce Travelbees (1999) bok; Mellommenneskelige forhold i sykepleien, er eldre 
enn ønskelig. Jeg velger allikevel å bruke denne boken da den er en 
førstehåndskilde.  
 
Hummelvolls bok; Helt – ikke stykkevis og delt (2012) , Psykiatri, kunnskap- 
forståelse- utfordringer av Snoek og Engedal (2006) og Grunnleggende sykepleie av 
redaktørene Kristoffersen, Nortvedt og Skaug (2011) er å regne som 
annenhåndskilder. Siden dette er pensumlitteratur velger jeg allikevel å belyse 
problemstillingen gjennom disse bøkene. 
 
Statens helsetilsyn (2000) sine kliniske retningslinjer for utredning og behandling av 
pasienter med schizofreni er gitt ut så tidlig som i 2000, men jeg mener at den 
fortsatt er like aktuell og tar den derfor med i oppgaven.  
 
Jeg har i tillegg med en stortingsmelding som er av eldre dato, men jeg velger å ha 
den med for å belyse det samfunnsmessige perspektivet i oppgaven fordi regjeringen 
fortsatt jobber etter denne. Det er allikevel en svakhet i oppgaven, at det 
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samfunnsmessige perspektivet er fra så langt tilbake i tid, selv om det står i 
stortingsmeldingen og dette års forslag til statsbudsjett at denne planen skal 
videreføres. Jeg har også med et forslag til statsbudsjettet i 2014. Dette er ikke 
fastsatt enda, men jeg vil tro det ikke skjer så store endringer i forhold til bevilgning 
og mål innenfor psykisk helse at jeg velger å ta det med i oppgaven. 
 
Jeg har også valgt å belyse problemstillingen min med en artikkel skrevet av Thollin 
(2005). Dette er ikke forskning, men jeg mener temaet er så aktuelt at jeg velger å 
bruke den.  
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3. TEORI 
 
Nedenfor vil jeg presentere teori som vil belyse min problemstilling. Jeg vil starte 
med å ta for meg sykepleieteorien til Joyce Travelbee for så å presentere aktuell 
teori om schizofreni, kommunikasjon og håp. I tillegg vil jeg presentere annen teori 
som er relevant for denne oppgaven. 
 
3.1 Sykepleieteori av Joyce Travelbee 
 
Jeg har valgt å belyse problemstillingen i denne oppgaven gjennom sykepleieteorien 
til Joyce Travelbee. Jeg vil nå ta for meg deler av hennes teori som jeg mener er 
relevante for denne oppgaven. Travelbee (1999) beskriver sykepleie som en 
mellommenneskelig prosess mellom sykepleier og pasient. Hun definerer mennesket 
som et unikt og uerstattelig individ. Jeg tenker at dette er veldig relevant i forhold til 
denne oppgaven, hvor individet står i sentrum. I tillegg er Travelbee opptatt av 
kommunikasjon og håp, som er de sentrale temaer.   
 
Travelbee (1999) mener at alle sykepleiere må ha en kunnskapsbase og ha evnen til 
å kunne bruke seg selv terapeutisk for å kunne etablere og opprettholde et 
hjelpeforhold til pasienten. Dette vil altså si at en sykepleier som møter pasienter 
med en intellektuell tilnærming samtidig som han eller hun bruker seg selv, vil 
kunne skape en god relasjon med pasienten.  
 
3.1.1 Menneske-til-menneske-forhold 
 
”Et menneske-til-menneske-forhold er primært en erfaring eller en rekke erfaringer 
som finner sted mellom en sykepleier og de(n) hun har omsorg for. 
Hovedkjennetegnet ved disse erfaringene er at den syke (eller familien hans) får sine 
behov ivaretatt.” (Travelbee, 1999, s 177). Slik beskriver Travelbee hva hun legger i 
begrepet menneske-til-menneske-forhold. For å etablere dette forholdet mener hun 
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at sykepleieren og den syke må se på hverandre som enkeltindivider og ikke som 
”sykepleier” og ”pasient”. Ved å bruke disse termene mener Travelbee at man ikke 
når helt frem til hverandre og at man dermed ikke oppnår reell kontakt.  
 
Sykepleier og pasienten må igjennom noen faser før menneske-til-menneske-
forholdet etableres, disse er; 
1. Det innledende møtet 
2. Fremvekst av identiteter 
3. Empati 
4. Sympati og medfølelse 
5. Gjensidig forståelse og kontakt (Travelbee, 1999). 
 
Den første fasen, det innledende møtet, vil si det første møtet mellom sykepleier og 
pasient. Denne fasen går på førsteinntrykk. Sykepleieren, så vel som pasienten, vil 
nå observere, bygge opp antagelser og få en mening om den andre parten. For å 
komme videre i forholdet er det da viktig at både sykepleieren og pasienten 
begynner å se på hverandre som individer og enkelt mennesker, og legger til side 
stereotypiske forestillinger (Travelbee, 1999).  
 
I den neste fasen begynner man å verdsette den andre som individ og det etableres 
en tilknytning. Som sykepleier begynner man nå å se hvordan den andre tenker, 
handler og føler. Sykepleierens oppgave i denne fasen er å bli bevisst på hvordan 
hun oppfatter den andre og  anerkjenner den andre som unik. Videre må likheter 
mellom sykepleieren og pasienten evalueres, slik at empati kan vokse frem 
(Travelbee, 1999).  
 
Empatifasen vil si evnen til å leve seg inn i den andres situasjon. Det handler om å 
ta del og leve seg inn i den andre psykiske tilstand, en opplevelse av å forstå den 
andres indre. Empati karakteriseres ved at det er mulig å forutsi den andres 
handlinger eller atferd (Travelbee, 1999).  
 
I den fjerde fasen som går på sympati og medfølelse, har sykepleieren et oppriktig 
ønske om å hjelpe pasienten gjennom lidelse og krise. Sykepleieren forstår hva den 
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andre går igjennom og har evnen til å forstå følelser og interesser rundt dette 
(Travelbee, 1999).  
 
Travelbee (1999) mener at disse fasene er målet for all sykepleie. Hun mener videre 
at når disse fasene er nådd, resulterer dette i en gjensidig forståelse og kontakt, og 
slik etableres et menneske-til-menneske-forhold. Sykepleieren og pasienten har nå 
gått bort fra de stereotypiske oppfatningene av hverandre og ser nå på den andre 
som et enkeltindivid.  
 
Kommunikasjon og håp er viktige deler av Joyce Travelbees sykepleieteori og disse 
vil bli presentert i kapittel 3.2.2 Kommunikasjon og kapittel 3.2.2 Håp. 
 
3.2 Presentasjon av aktuell teori 
 
Jeg vil nå presentere teori om sykdommen schizofreni, om kommunikasjon, håp og 
teori rundt sykepleierens bidrag. 
 
3.2.1 Schizofreni 
 
Schizofreni debuterer ofte i alderen 18-30 år. På grunn av varierende 
sykdomsutbrudd tar det ofte lang tid fra sykdommen starter til diagnosen blir stilt.  
Dette har også sammenheng med at sykdommen kommer snikende. Den begynner 
gjerne med sosial tilbaketrekking, følelsesavflating, merkelig adferd, arbeidsevne 
blir svekket, dårlig hygiene, merkelige idéer, magisk tenkning, 
persepsjonsforstyrrelser, nedsatt interesse og lite initiativtaking (Statens helsetilsyn, 
2000).   
Det er ofte vanskelig å stille diagnose, da det ikke er et enkelt symptom som er 
typisk for schizofreni og symptomene kan ofte ligne andre tilstander innenfor 
psykiatrien. Schizofreni blir ofte delt inn i grunnsymptomer, de fire A-ene, som er; 
assosiasjonsforstyrrelser, autisme, affektavflatning og ambivalens (Snoek 
&Engedal, 2006). 
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Psykolog Arnhild Lauveng (2009) skriver i sin bok; Unyttig som en rose , om 
hvordan diagnosen schizofreni er på innsiden. Hun har selv hatt diagnosen og blitt 
frisk. Hun var inn og ut av psykiatriske avdelinger i hele ti år og har kjempet en lang 
kamp mot hallusinasjoner, stemmer, logikk og mening. Hun har kjempet en kamp 
hun flere ganger fikk høre ikke var mulig – man blir jo ikke frisk av schizofreni, 
bare symptomfri. Men hun er et eksempel på hvordan håpet kan seire og er i dag 
utdannet psykolog ved Universitetet i Oslo. Hun formidler i sin bok 
problemstillinger helsevesenet må tenke igjennom i møtet med mennesker med 
psykiske lidelser og bruker både sin erfaring som pasient og nå som praktiserende 
psykolog i skildringene.   
 
3.2.2 Kommunikasjon 
 
Kommunikasjon er, i følge Travelbee (1999) noe som skjer ved ethvert møte 
mellom sykepleier og pasient og skjer både verbalt og nonverbalt. Sykepleieren blir 
kjent med pasienten gjennom kommunikasjon, som igjen fører til et menneske-til-
menneske-forhold, og slik kan pasientens behov ivaretas.  
 
Eide og Eide (2007) mener at god kommunikasjon mellom sykepleier og pasient 
kan føre til at pasienten bearbeider reaksjoner rundt lidelse og mestrer sykdom og 
krise bedre. Eide og Eide (2007) mener at evnen til aktiv lytting er den viktigste 
ferdigheten i kommunikasjon. De deler aktiv lytting inn i to undergrupper; 
nonverbal- og verbalkommunikasjon.  
 
Nonverbale uttrykksformer kan avsløre ens umiddelbare reaksjon, noe som ofte kan 
være ubevisst. Nonverbalkommunikasjon er et responderende språk. Det kan fortelle 
noe om begge parter i en dialog og også relasjonen mellom disse. Det er derfor 
viktig for sykepleier og også se på pasientens nonverbale uttrykk da det kan være et 
uttrykk for underliggende følelser og holdninger. Det kan også brukes for å bekrefte, 
motivere og styrke pasienten. Under nonverbalkommunikasjon kommer en rekke 
andre delferdigheter; responderende språk, ansiktsuttrykk, øyekontakt, kroppsspråk, 
stemmens klang, berøring, stillhet og ikke-ord. Ved å bruke de nonverbale 
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delferdighetene jeg nevnte kan sykepleier vise at hun ser, hører og forstår det 
pasienten sier (Eide & Eide, 2007).  
 
Det finnes også bekreftende verbale ferdigheter sykepleieren kan bruke under 
samtale med pasienter. Bekreftende verbale ferdigheter formidler at man lytter, ser 
og forstår det som blir sagt. Dette kan sykepleier gjøre ved å følge verbalt, gi 
oppmuntring og anerkjennelse til pasienten, gjenta nøkkelord for å vise at man 
følger samtalen eller belyse aspekter pasienten ikke var klar over. Det er viktig at 
det er kongruens i det sykepleieren formidler, altså at det er samsvar mellom det 
verbale og det non-verbale. Sykepleieren kan reformulere/parafrasere og speile 
følelser. Å komme med personlige erfaringer og tilføre humor i samtalen trekker 
Eide og Eide (2007) også frem som viktig. 
 
Bakken, Eilertsen, Smeby og Martinsen (2008) har forsket på 
kommunikasjonsferdighetene hos pleiepersonell som jobber på avdelinger med 
pasienter som har diagnosen schizofreni. De skriver at noen av de utfordringene 
personalet møter når de skal kommunisere med pasienter med denne lidelsen er at 
pasienten ofte ikke klarer å mestre sin rolle som likeverdig kommunikasjonspartner 
fordi de mangler kognitive, emosjonelle og sosiale kapasiteter som kreves for å 
forstå den andre man fører en samtale med.  Målet med studiet var å se om 
personalets kommunikasjonsferdigheter er effektive i behandlingen av pasienter 
med for eksempel schizofreni. Fire hovedkategorier ble valgt innen kommunikasjon 
for videre analyse, disse var: respons, tilstedeværelse, hjelp i ulike oppgaver og 
emosjonell støtte. Studiet viste tilfredsstillende kommunikasjonsferdigheter blant 
personalet.  
 
3.2.3 Håp 
 
Håp er et viktig mål for sykepleiere mener Travelbee (1999). Travelbee beskriver 
håpet med seks kjennetegn; det er sterkt knyttet til pasientens avhengighet av andre. 
Håpet er også fremtidsorientert. I tillegg kan man knytte det til valg og ønsker, mot 
og utholdenhet. Og sist, men ikke minst, tillitt til andre. Travelbee (1999)betegner 
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håpet som noe man sannsynligvis kan oppleve. Derfor gjør håpet at pasienter har 
gode tanker om fremtiden og slik kan dagen i dag også bli utholdelig.  
 
Håp er avgjørende for hvordan mennesker takler motgang i livet og mestrer 
livssituasjonen når de opplever krise og lidelse. Sykepleieren må forsøke å lindre 
smerter og bidra til at pasienten opplever mening og håp. Det er også viktig at 
sykepleieren hjelper pasienten å holde fast ved allerede eksisterende håp eller med å 
gjenvinne håpet (Kristoffersen, Breievne & Nortvedt, 2011).  
 
Hummelvoll (2012) skriver at sykepleier må sørge for å gi næring til håpet om 
bedring. Han mener at god omsorg og behandling av pasienter dreier seg om å bidra 
til at pasienten kan forestille seg et godt liv, og ikke minst, klare å komme seg 
gjennom lidelse og plager. Han skriver videre at man må ta tak i pasientens håp og 
ønsker, men samtidig være realistisk. Sykepleieren må allikevel være optimistisk da 
håp gjerne representerer noe dypt personlig pasienten ikke avslører for hvem som 
helst. Det blir derfor en kunst å balansere urealistiske ønsker eller mål om hvordan 
håpet skal ivaretas, opp mot alternative forslag som pasienten kan godta.  
 
Håp er en viktig terapeutisk faktor skriver Biong og Herrestad (2011). De fant ut i 
sin studie at håp var noe som kunne bli knyttet opp mot noe i pasienten som ansatte 
kunne jobbe med å hente frem. Det var da viktig at de ansatte identifiserte hva som 
ga pasienten håp, fokusere på dette og dermed kunne de styrke håpet. Håp ble også 
sett på som noe de ansatte kunne ta med seg til pasienten i situasjoner der pasientene 
ikke klarte å sette seg egne mål. Håpet ble da som en motvekt mot den håpløsheten 
pasienten følte. Dette kunne de for eksempel gjøre i situasjoner hvor pasientens 
kunnskap om egen situasjon ikke strakk til, de kunne hjelpe til å rydde opp i 
følelsesmessig kaos og de kunne samtidig lete etter kortsiktige mål sammen med 
pasienter som kunne hjelpe til med å finne menig. Studiet viste også at de ansatte så 
på arbeid med håp som en stor og viktig del av arbeidet innenfor psykiatrien.  
 
3.2.4 Sykepleierens oppgave 
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Travelbee (1999) mener sykepleier må hjelpe mennesker som opplever sykdom og 
lidelse med å bevare håpet. Hun mener det er sykepleieres oppgave å bruke seg selv 
terapeutisk i møte med pasientene. Å bruke seg selv terapeutisk vil si at 
sykepleieren bevisst bruker sin egen personlighet og den kunnskapen han eller hun 
har, for å skape forandring som lindrer plager hos pasienten. Travelbee mener videre 
at sykepleieren må være tilstede og tilgjengelig når pasienten vil snakke, og at det 
blir en viktig rolle sykepleieren må ta på seg.  
 
Karlsen (2009) har i sin studie gjennomført intervjuer med psykiatriske sykepleier 
for å se på hva de mener er sykepleierens faglige bidrag i tverrfaglig samarbeid 
innenfor psykiatrien. Tre hovedtemaer kom frem som viktige og som informantene 
mente skiller sykepleie fra andre høyskoleutdanninger ; kunnskap om kroppen, 
handlingsorientert tilnærming og omsorg som hovedfokus. I forhold til det første 
temaet, kunnskap om kroppen, snakket sykepleierne om at de har kunnskap om 
sammenhengen mellom kropp og psyke. De understreket også viktigheten av å 
jobbe med det somatiske og psykiske samtidig. Under handlingsorientert tilnærming 
kom det frem at sykepleieren mente at sykepleiere er opplært til å kartlegge 
situasjoner og sette inn nødvendige tiltak knyttet til dette. I tillegg mente de at 
sykepleiere har andre relasjonsverktøy enn andre ansatte innenfor psykisk 
helsearbeid. Sykepleiere møter ofte pasienter med praktiske tiltak basert på 
situasjoner her og nå og kan dermed skape en relasjon med en gang. Det kom også 
frem under temaet handlingsorientert tilnærming, at sykepleierne ofte har ansvar for 
hele pasientsituasjonen og dermed får gjerne sykepleieren et bedre bilde av helheten 
rundt pasientene.  
 
Under det siste temaet i denne forskningen, omsorg som hovedfokus, mente 
informantene at sykepleiere har mer fokus på omsorg enn de andre yrkesgruppene. 
Dette utgjør en faglig forskjell mener de. Noen av informantene var opptatt av at 
andre yrkesgrupper ofte var opptatt av mestring, men at dette i noen situasjoner 
kunne gjøre at pasienter følte seg lite verdt eller avvist.  
 
I en artikkel skrevet av høyskolelektor Thollin (2005) spør hun seg om det er mulig 
å kombinere faglig autoritet og et mellom-menneskelig og likeverdig forhold med 
pasienter? Hun mener at ideelt sett skal det være sånn, at pasient og sykepleier er 
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likeverdige, men det betyr ikke at det enkelt eller at det ikke er problematisk. Hun 
mener at for å kunne komme dit må sykepleier se pasienten, være åpen og 
oppmerksom. Hun tror også at det er mange grunner til at sykepleieren ikke alltid 
klarer å sette seg inn i pasientenes tilstand, slik som usikkerhet, arbeidspress, lite 
utviklet egenskap til å se andre mennesker, dårlig tid osv. 
 
I en artikkel av Reed og Fitzgerald (2005) kom det frem at 50% av sykepleiere på 
sykehus i Australia har en negativ holdning til det å måtte behandle og ta vare på 
pasienter med psykiske lidelser. Men det kom også frem i artikkelen at selv om det 
var mye negativitet blant sykepleierne hadde flertallet et ønske om å kunne ta vare 
på disse pasientene. Gjerne da i nærheten av pasientenes bosted. Grunnen til at 
mange hadde en negativ holdning var redsel for pasientene, lite kunnskap og dårlige 
holdninger.  
 
3.3 Lovverk 
 
Det er noen lover som er sentrale for pasienter innen psykisk helsevern, men jeg 
velger kun å ta for meg denne loven fordi jeg mener den kan belyse 
problemstillingen.  
 
”§ 1-2. Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern (Psykisk 
helsevernlov) 
Med psykisk helsevern menes spesialisthelsetjenestens undersøkelse og behandling 
av mennesker på grunn av psykisk lidelse, samt den pleie og omsorg dette krever 
”(Psykisk helsevernlov, 1999). 
 
Formålet med denne loven er for å sikre at psykisk helsevern skjer på en forsvarlig 
og hensiktsmessig måte slik at pasientene blir ivaretatt og respektert. 
 
3.4 Etikk 
 
Som sykepleier i møte med pasienter med diagnosen schizofreni er det viktig å 
tenke på de fire etiske prinsipper – velgjørenhet, ikke skade, autonomi og 
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rettferdighet. Disse fire prinsippene blir sett på som likeverdige (Brinchmann, 
2008). Velgjørenhetsprinsippet vil si at sykepleier ønsker å gjøre godt ovenfor 
pasienten, og slik jeg ser det, at sykepleier styrker håpet til pasienten og slik bidrar 
til at pasienten har det bedre. I forhold til ikke skade-prinsippet er det sykepleierens 
plikt å forhindre at pasientene er til skade for seg selv eller at andre kan være til 
skade for pasienten. Autonomi er viktig å tenke på, ved å la pasienten ha 
brukermedvirkning og ta del i egen behandling kan pasienten oppleve håp. 
Rettferdighetsprinsippet, altså retten til likebehandling, vil i denne oppgaven gå på 
at alle pasienter skal behandles likt av sykepleieren (Brinchmann, 2008). Lauveng 
(2009) skriver i sin bok at hun har opplevd stor forskjellsbehandling og at dette har 
stor innvirkning på pasientene.  
 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk sykepleierforbund, 2011) tar for 
seg den etiske grunnmuren til all sykepleie. Jeg har valgt ut to av disse punktene for 
å belyse problemstillingen.  
 
”2. Sykepleieren ivaretar den enkeltes pasient verdighet og integritet, herunder 
retten til helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til og ikke 
bli krenket” (Norsk sykepleierforbund, 2011). 
”2.2 Sykepleieren understøtter håp, mestring og livsmot hos pasienten” 
(Norsk sykepleierforbund, 2011). 
 
Jeg velger kun disse to fordi jeg mener det er de som best belyser problemstillingen 
og temaet i oppgaven.  
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3.5 Samfunnsmessige perspektiver 
 
I 1998 (St.prp. nr.63 (1997-1998), 1998) kom opptrappingsplan for psykisk helse 
1999-2006. Planen skulle resultere i en kvalitativ og kvantitativ bedring av 
helsetilbudet for mennesker med psykiske lidelser. Målet var i følge 
opptrappingsplanen å fremme selvstendighet, uavhengighet og evnen til å mestre 
eget liv. I statsbudsjettet 2014 (Prop. 1S (2013-2014) ) kommer det frem at disse 
målene fortsatt ikke er nådd. Regjeringen sier de skal gi mer midler for å fremme 
god psykisk helse i befolkningen. De skal også jobbe for et likeverdig helse- og 
omsorgstjeneste for alle som trenger det. Et annet mål jeg syns er viktig er at 
regjeringen skal jobbe for kvalitet i tjenesten med vekt på brukerperspektiv, 
trygghet, tilgjengelighet og kompetanse. 
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4. DRØFTING 
 
I følge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk sykepleierforbund, 2011) er 
en av oppgavene til sykepleiere å gi helhetlig sykepleie til alle pasienter. Dette vil 
altså si, slik jeg ser det, at sykepleieren må møte hele menneske; det fysiske, 
psykiske, åndelige og sosiale. Travelbee (1999) mener at for å møte hele mennesket 
må sykepleieren møte pasienten på et mellommenneskelig plan og at de sammen 
kan danne et menneske-til-menneske-forhold. Jeg vil nå drøfte min problemstilling; 
Hvordan kan sykepleier bidra til at pasienter med diagnosen schizofreni opplever 
håp i hverdagen. Jeg velger å drøfte den ut ifra teorien om menneske-til-menneske-
forhold til Joyce Travelbee (1999), da jeg mener hennes teori får frem hvordan 
sykepleier kan danne en relasjon som kan bidra til håp. Jeg vil også gå inn på 
kommunikasjon rettet mot håp og sykepleierens bidrag. 
 
4.1 Menneske-til-menneske-forhold 
 
Travelbee (1999) er opptatt av at en av oppgavene til den profesjonelle sykepleieren 
er å styrke håpet eller unngå håpløshet hos pasienten. Hun mener håp er nært 
beslektet til tillit og for at pasienten skal få tillit til sykepleieren er det sykepleierens 
oppgave å etablere et menneske-til-menneskeforhold med pasienten. Som nevnt i 
teoridelen er dette forholdet delt inn i faser, disse vil jeg nå drøfte rundt. 
 
Den innledende fasen i utviklingen av menneske-til-menneske-forholdet er når 
sykepleieren og pasient møtes for første gang. Det er nå sykepleierens oppgave å 
observere mener Travelbee (1999). Observasjonene vil så bygge opp antagelser eller 
meninger om den andre parten som igjen danner grunnlaget for hvordan en senere 
opptrer eller oppfatter den andre. Thollin (2005) er derimot mer opptatt av at 
sykepleieren må se mer enn å bare observere eller registrere. Det handler om å være 
åpen, lydhør og rette hele oppmerksomheten mot pasientene under kommunikasjon. 
Travelbee (1999) slik jeg ser det er likevel enig i dette. Hun mener at gjennom 
observasjon eller som Thollin (2005) sier, å se pasienten, får sykepleieren et 
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inntrykk av pasienten gjennom verbal- og nonverbalkommunikasjon. Etter å ha lest 
boken” Unyttig som en rose”, av Arnhild Lauveng (2009) sitter jeg igjen med 
uunnværlig kunnskap fra innsiden av en pasient med denne lidelsen. Hun skriver om 
tiden hun var syk og i denne boken tar hun for seg helsepersonell og hvordan vi 
møter pasienter med psykiske lidelser. Et av aspektene hun trekker frem som det 
viktigste under behandling av pasienter med en schizofrenilidelse er å se pasienten 
som det menneske pasienten er, uten diagnosen. At sykepleiere må forsøke å se 
forbi sykdommen. Dette trekker også Travelbee (1999) frem som viktig. 
Sykepleiere må ha et mellom-menneskelig forhold med pasienten. Både hun og 
Lauveng (2009) er kritiske til bruk av ordet pasient/bruker og mener at dette kan 
være stigmatiserende for pasienten. Dette kommer også Thollin (2005) inn på i sin 
artikkel. Hun mener at fagfolk også settes i en særstilling fordi det er de som har 
kompetanse til å vurdere hvilken behandling som kan være mest hensiktsmessig for 
pasienten. Dette kan lett misbrukes. Hun sier at makt er ikke noe sykepleiere får kun 
på bakgrunn av kompetanse og utdanning, men også noe som kan knyttes opp mot 
tillit og den fortroligheten pasienter kan ha til sykepleiere. For å unngå dette 
maktforholdet må sykepleier være bevisst sin rolle, og hun mener også at for å 
unngå dette må sykepleier se pasienten der han eller hun er. Lauveng (2005) skriver 
også at sykepleiere må være bevisst på at det viktige er ikke alltid hva som blir sagt, 
men posisjonen til den som sier det. Dette mener jeg er viktige aspekter sykepleier 
må tenke på i møte med pasienter. I dette tilfelle må sykepleier også tenke igjennom 
hva slags posisjon hun setter seg i ved bruk av nonverbale uttrykksformer som 
kroppsspråk, øyekontakt, berøring etc. Nonverbal kommunikasjon utrykker 
indirekte underliggende følelser og holdninger og kan sette sykepleier i en 
maktposisjon om det brukes feil (Eide & Eide, 2007). Jeg mener derfor sykepleier 
må være bevisst dette og utrykke ydmykhet og fortrolighet i kroppsspråket.  
 
Travelbee (1999) beskriver dette i menneske-til-menneske-forholdet hvor 
sykepleierens oppgave i de første fasene er å se pasienten som det enkeltstående 
individet han eller hun er. I forskningsartikkelen til Reed & Fitzgerald (2005) kom 
det frem at sykepleierne på det aktuelle sykehuset syns det var vanskelig å pleie 
pasienter med psykiske lidelser. Flere av sykepleierne meldte om at de var redde og 
derfor holdt avstand til pasientene. Lauveng (2009) skriver også i sin bok at dette 
også skjer på institusjoner hun har vært innlagt på. Da mener Travelbee (1999) at 
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det ikke vil være mulig for sykepleieren å kunne bygge en relasjon eller forhold med 
pasienten og på den måten vil det heller ikke være mulig å oppnå målet i denne 
oppgaven som er å oppleve håp i hverdagen. Jeg ser på dette som problematisk da 
jeg mener sykepleieren er avhengig av å ha en relasjon til alle pasientene på en 
avdeling for å kunne utføre sykepleie. I forhold til loven om etablering og 
gjennomføring av psykisk helsevern (1999) har alle pasienter rett på behandling 
samt pleie og omsorg som vil si at sykepleieren må passe på at alle pasienter blir 
ivaretatt og respektert. Etikken er også klar på dette med tanke på 
rettferdighetsprinsippet – alle har rett på lik behandling (Brinchmann, 2008). Dette 
betyr slik jeg ser det at sykepleierne noen ganger må gå bort ifra negative følelser 
rundt pasienten fordi pasientene har, ifølge lov og etikk, rett på lik behandling og de 
har rett til å bli respektert. Det er dessverre slik at sykepleiere er selv mennesker og 
har ikke anlegg til å komme overens med alle mennesker, og derfor er det viktig at 
det finnes slike lover mener jeg. Dette kommer også frem i studiet til Reed & 
Fitzgerald (2005) hvor flere sykepleiere beskrev misnøye med å ta vare på noen 
pasienter. Pasienten har krav på lik behandling. I slike situasjoner er det viktig at 
sykepleieren reflekterer over egne følelser og forsøker å jobbe med disse. Pasienter 
med schizofreni er veldig sensitive og vare på tillitt til omgivelser (Statens 
helsetilsyn, 2000) noe som gjør det veldig viktig at det er kongruens, altså samsvar 
mellom det non-verbale og det verbale, i det sykepleieren formidler (eide & Eide, 
2007).  
 
I fase to av menneske-til-menneske-forholdet begynner partene å verdsette 
hverandre som individ, samtidig som merkelappene av sykepleier/pasient fortsatt er 
til stede. Sykepleieren retter tanker og følelser mot den andre for å danne seg et 
inntrykk av personligheten (Travelbee, 1999). I en studie gjennomført av Karlsen 
(2008) mente sykepleiere de hadde et fortrinn i denne fasen rundt det å bygge en 
relasjon i forhold til andre yrkesgrupper innen for psykiatrien. De mente at gjennom 
utdanningen hadde sykepleieren fått kjennskap til nettopp hele mennesket noe som 
ga de et fortrinn i relasjonsbygging med pasientene. Sykepleierne mente de hadde en 
handlingsorientert tilnærming til pasientene samtidig som de var opptatt av omsorg 
rundt pasientene. Lauveng (2009) mener også at de sykepleierne hun møtte som 
prioriterte det ”unødvendige” for å få kontakt eller for å bygge en relasjon var 
mennesker Lauveng så på som innsiktsfulle, kreative og snille. Med det 
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unødvendige mener Lauveng (2009) ting som ikke gjaldt behandling, men ting som 
var viktige for Lauveng som person for eksempel fikk hun låne en bok om psykiatri 
fordi hun selv ville bli psykolog. I møte med disse turte hun å håpe på bedre dager 
og ikke bare konsentrere seg om redsel for tilbakefall og håpløshet. Pasienter med 
diagnosen schizofreni har ofte vært sosialt tilbaketrukket i mange år før noen 
oppdager sykdommen (Statens helsetilsyn, 2000) og jeg vil da anta at de har lite 
nettverk av venner rundt seg. Jeg lærte meg derfor i praksis at mange av disse 
pasientene satt pris på at man møttes som individer og med en handlingsorientert 
tilnærming slik som det var beskrevet i studiet til Karlsen (2008). Jeg møtte flere av 
pasientene på café, var med ut for å handle etc., fordi de fortalte meg at det var 
deilig å få lov å være ”normal” og ikke bare syk. Lauveng (2009) er også opptatt av 
at det har en reell betydning for mennesker bedringsprosess og håp at de blir 
behandlet som mennesker, har meningsfulle dager og at det er mulig å gjøre ting 
kun for gledens skyld, alt må ikke være så terapeutisk riktig hele tiden.  Dette 
belyser også Hummelvoll (2012), som mener det er slik sykepleier kan hjelpe 
pasienter til å komme seg gjennom lidelser og gjenvinne håpet.  
 
I empatifasen vil sykepleieren og pasienten nå kunne leve seg inn i og ta del i den 
andre personens situasjon. Sykepleieren vil nå forstå mer av pasientens indre 
tilstand. Travelbee (1999) beskriver empati som å ta del i, men samtidig være 
utenforstående. Travelbee (1999) mener videre at forutsetningen for empati er 
avhengig av at de to personen kan finne likhetstrekk i egne erfaringer. I denne 
oppgaven skal sykepleieren bidra til at pasienten føler håp, så i forhold til 
Travelbees teori må sykepleieren derfor sette seg inn i hva som kan gi eller styrke 
pasientens håp, samt finne likhetstrekk og dele av egne erfaringer knyttet til håp. 
Lauveng (2009) beskriver en hendelse hun opplevde som jeg syns illustrerer dette. 
Hun beskriver en natt hun var utrolig redd, urolig og sint. Stemmene maste og hun 
kastet seg veggimellom og drev med selvskading. En lege og pleier var inne hos 
henne hele den natten og holdt henne fast så hun ikke skadet seg. De var ikke sinte, 
de var opptatt av og ikke skade og de var tilstede for henne. Det gjorde uendelig 
godt. Da stemmene ga seg og tingene roet seg gikk legen og pleieren så Lauveng 
skulle få sove. Men rett før de gikk sa legen at hun forventet av Lauveng stilte opp 
på skolen på morgningen. Til tross for at de hadde vært oppe store deler av natten 
måtte legen møte på jobb og hun forventet det samme av Lauveng. Det var ikke 
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straff, det var en belønning. Det var et rolig krav om håp – det er ille nå, men det går 
over. Livet går videre etter vonde kriser. Jeg mener denne hendelsen viser hvordan 
en enkelthendelse kan vise empati og håp uten at pleierne legger så mye mer i det 
enn å være tilstede for pasienten. Det er mye nonverbalkommunikasjon i denne 
fortellingen, og mange av delferdighetene som berøring, øyekontakt og kroppsspråk 
ble brukt for å skape trygghet (Eide & Eide, 2007).  Det ble stilt krav til pasienten, 
legen fant likhetstrekk i situasjonen- begge hadde vært våken store deler av natten, 
så begge måtte opp og fungere dagen etter (Lauveng, 2009). Dette mener jeg 
antyder ovenfor pasienten at  de er likeverdige. Samtidig gjorde pleierne riktig i at 
Lauveng fikk håp om en bedre morgendag, noe Travelbee (1999) og Kristoffersen, 
Breievne og Nortvedt (2011) mener er sykepleierens oppgave, det å alltid bevare 
håpet til pasienten. I Karlsens (2009) studie mente sykepleierne at det var nettopp 
det at de var opptatt av omsorg til pasienten som ga de et fortrinn i behandling av 
pasienter i forhold til andre yrkesgrupper.  
 
I den fjerde fasen, sympati og medfølelse, føler sykepleieren at pasientens sorg gjør 
vondt, samtidig som en gjerne vil bidra til at pasienten har det bedre. I denne 
oppgaven vil det si at sykepleieren har et oppriktig ønske om å hjelpe pasienten ut 
av håpløshet (Travelbee, 1999). Det er den profesjonelle sykepleierens oppgave å 
sette denne sympatien og medfølelsen om til sykepleiehandlinger (Travelbee, 1999). 
Jeg vil komme tilbake til ulike sykepleiehandlinger under kapittel 4.2 
kommunikasjon rettet mot håp. 
 
Når alle disse fasene er gjennomgått har sykepleier og pasient nå gjensidig 
forståelse og kontakt; menneske-til-menneske-forhold. Sykepleieren kjenner nå 
pasienten, hun kan sette seg inn i følelser pasienten har og hun kjenner historien til 
pasienten. Travelbee (1999) mener det er dette som er det overordnete målet for 
sykepleie. De andre fasene er nå forbigått, sykepleieren har satt i gang tiltak for å 
bedre håpet til pasienten og tiltakene vil nå være til lindring for pasienten 
(Travelbee, 1999).  
Travelbees sykepleieteori (1999) gir sykepleieren en dyp forståelse av hva pasienten 
går igjennom. Øvrig litteratur heller derimot i retning av at det kan være vanskelig å 
opprette et forhold med gjensidig forståelse og kontakt da pasientene ofte har 
problemer i forhold til kommunikasjon, som nevnt i teorikapittelet (Hummelvold, 
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2012), (Snoek & Engedal, 2006), (Statens helsetilsyn, 2000). Dette vil da si at det 
blir sykepleieren som har en forståelse, men at den ikke er gjensidig. Lauveng 
(2009) mener derimot her at det er viktig og ikke se på pasienter med schizofreni 
som en gruppe, men som enkelt mennesker og at det på den måten vil være enklere 
å kommunisere og få kontakt med pasienten. 
 
Det er også viktig å tenke på dette, om det mulig for sykepleier og kunne møte 
mennesker som Travelbee (1999) ønsker i menneske-til-menneske-forholdet. Jeg 
mener dette er vanskelig da sykepleier har kunnskap om menneske både psykisk og 
fysisk og dette setter oss i en særstilling (Karlsen, 2008). Det vil derfor alltid være, 
slik jeg ser, en ubalanse i forholdet mellom pasient og sykepleier. Jeg mener det er 
viktig å være klar over disse forskjellene, men samtidig forsøke å se på hverandre 
som individer, slik som Lauveng (2009) beskriver ovenfor.  
4.2 Kommunikasjon rettet mot håp 
 
Kommunikasjon er noe som forekommer i ethvert møte mellom sykepleier og 
pasient (Travelbee, 1999). Eide og Eide (2007) trekker frem det å være der for 
pasienten når han selv er klar for det, som viktig i forhold til kommunikasjon. Det 
må foregå på pasientens premisser. Travelbee (1999) ser også på det å kunne sette 
seg inn i pasientens situasjon, ta omsorgsmottakeren sin plass, for å finne ut hvor 
han står. Noe som for øvrig kan gjøre dette vanskelig er når symptomene på 
schizofreni dominerer sykdomsbilde og pasienten har forstyrrelser i sin kognitive 
kapasitet (Statens helsetilsyn, 2002). Dette kan blant annet bety redusert 
hukommelse og problemer knyttet til tenkningen, slik som redusert evne til å 
bearbeide informasjon på en logisk måte. Tenkningen er ofte subjektiv og kan 
minne om barns tenkning. Tankeprosessen går også sakte noe sykepleieren må ta 
hensyn til (Snoek & Engedal, 2006). I studien til Bakken, Eilertsen og Smeby 
(2008) kom det frem at det var viktig at sykepleieren ga respons på det pasienten sa, 
ved for eksempel non-verbale teknikker og at dette var spesielt viktig å tenke på i 
forhold til pasienter med psykiske lidelser pga den kognitive svikten. Pasienter med 
diagnosen schizofreni vil ikke klare å mestre en rolle som likeverdig 
kommunikasjonspartner, fordi de nettopp mangler kognitive, emosjonelle og sosiale 
kapasiteter som krevers for å forstå den man kommuniserer med.  For øvrig minner 
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Lauveng (2005) oss på i boken sin at noen ganger må symptomene pasientene har 
tolkes og den underliggende meningen må finnes. Hun opplevde ofte at 
helsepersonell avfeide symptomene hennes som en del av sykdommen, men 
symptomene hadde mye med henne som person å gjøre. Symptomene eies av den 
som har symptomene og bare de kan fasiten på hva akkurat denne atferden betyr. 
Men det kan likevel hjelpe sykepleier til å møte pasienten der han er, ved å se at 
forverring av symptomer ikke alltid er et tegn på forverring av sykdom, men kan 
være et tegn på for eksempel ensomhet. Dette vil sykepleieren vite på bakgrunn av 
den kontakten og menneske-til-menneske-forholdet hun har med pasienten. Dermed 
kan sykepleier bedre symptomene ved å være der for pasienten, støtte og vise 
trygghet, non-verbal og verbal bekreftelse når pasienten snakker og ha samtaler med 
pasienten utenom oppsatte tider. Jeg mener også at i mange tilfeller kan 
sykepleieren spørre pasienten hva han eller hun ønsker og forsøke å etterkomme 
dette eller finne en middelvei begge er komfortable med. Ønskene eller målene 
pasienten kommer med kan kanskje være urealistiske, men det blir da sykepleierens 
oppgave å balansere urealistiske mål opp mot alternative forslag pasienten kan godta 
(Hummelvoll, 2012). Dette viser at selv om sykepleiere ofte ”vet hva som er best 
behandling” ut ifra sitt ståsted, er det viktig å lytte til pasientene og ha et menneske-
til-menneske-forhold slik at pasienten selv kan være med å bestemme 
behandlingsplanen og på den måten oppleve håp (Travelbee, 1999). Jeg mener dette 
også kommer inn under det etiske prinsippet autonomi. Ved å la pasienten ta del i 
behandling og ha brukermedvirkning kan dette styrke håpet (Brinchmann, 2008). 
Dette er også i samsvar med det Lauveng (2009) mener, som går i den retningen at 
det er viktig at pasientene er deltagere i livet, ikke bare mottagere og at dette vil 
styrke håpet til pasientene. Lauveng (2009) skriver i sin bok om hvordan det og ikke 
få medvirkning i sin egen hverdag kan skade håpet. Hun gjorde store fremskritt på 
en avdeling. Alle jublet og gledet seg på hennes vegne. Men hun fikk allikevel ikke 
mer tillitt. Hun ble fortsatt behandlet på samme måte som når hun var på sitt sykeste 
og hun fikk ta liten del i egen behandling. Dette gjorde at Lauveng (2009) følte på 
håpløsheten. Hun følte at selv ikke fremgang gjorde at hun fikk ta del i eget liv. Her 
kan det være pleierne var opptatt av ikke-skadeprinsippet. Ved mer tillitt får 
pasienten lov til mer og dette kan gå utover pasienten. Og det gjorde det en gang 
med Lauveng (2009). En pleier lot henne få gå ut selv om dette stod i papirene at 
hun ikke fikk lov til. Det endte med at hun stakk av. Hun var til fare for seg selv. 
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Stemmene hadde sagt at hun ikke måtte la denne sjansen gå fra henne. Jeg mener at 
her må sykepleier bruke erfaring og skjønn. Det er viktig for håpet at pasientene får 
ta del i behandling, men jeg mener det må skje i det små. Sykepleieren må i tillegg 
kjenne pasienten godt slik at hun har en viss formening om hvordan pasienten vil 
handle med mer tillitt, selv om jeg mener man aldri helt kan forutse slike hendelser 
som nevnt ovenfor. Derfor er det viktig at sykepleieren tar sine forhåndsregler rundt 
det å gi pasienten brukermedvirkning slik at det ikke blir til skade for pasienten. 
 
I følge yrkesetiske retningslinjer (2011) er en av sykepleierens oppgaver å 
understøtte håp hos pasientene. Travelbee (1999) er også opptatt av at dette er 
sykepleierens oppgave. I situasjoner der pasientene har problemer med å finne egen 
mål i forhold til håp, viser en studie utført av Biong og Herrestad (2011) at 
sykepleieren kan ta med seg sitt håp i møte med pasientene. Håp hos sykepleieren 
ble da som en motvekt mot pasientens håpløshet. Sykepleieren kan da bidra til at 
pasienten finner kortsiktige, realistiske mål som kan styrke mestringsfølelsen og slik 
ville pasientene oppleve håp i sin situasjon (Biong & Herrestad, 2011).  
 
Statens helsetilsyn sine retningslinjer (2000) trekker frem tillit mellom pasient og 
behandler som viktige for å kommunisere, selv når pasienten har reduserte evner på 
dette området på grunn av sykdommen. Dette er i samsvar med sykepleieteorien til 
Travelbee (1999) som mener at håp er nært knyttet til tillitt mellom sykepleier og 
pasient. På den andre siden må sykepleier her passe på slik at pasienten ikke kun er 
avhengig av å snakke med denne ene behandleren. Dette kan, som nevnt tidligere, 
bli et uheldig maktforhold ved bare en behandler (Thollin, 2005). 
Forskningsundersøkelsen til Bakken, Eilertsen og Smeby (2008) viser at alt i alt har 
sykepleiere og andre fagarbeidere gode kommunikasjonsferdighet i behandlingen av 
pasienter med schizofreni. Non-verbal kommunikasjon er tilstede under samtaler for 
å bekrefte eller avkrefte det pasienter snakker om, respons blir gitt til pasienten, 
personalet gir pasientene oppmerksomhet i samtaler og er tilstede i nuet. I tillegg var 
personalet i studien opptatt av å fange eller bevare oppmerksomheten til pasienten. 
Kommunikasjonsferdighetene ble testet i hverdagen, ved vanlige gjøremål slik som 
påkledning, frokost osv.  
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4.3 Sykepleierens bidrag 
 
Hva kan sykepleieren bidra med for at pasienten med diagnosen schizofreni 
opplever håp i hverdagen? Lauveng (2009) mener det er flere måter sykepleiere kan 
gjøre dette på. For eksempel ved å la hver enkelt av pasientene føle seg spesiell. 
Dette kan sykepleieren få til ved å tilby en samtale utenom oppsatte tider, gå litt 
utenom de fastlagte rammene på avdelingen. Ofte kan også helt hverdagslige ting 
som å tilby en kopp te når pasienten er lei seg gjøre at pasientene føler seg utvalgt, 
sett og respektert. Ved å behandle dagene og øyeblikkene i livet til pasienten som 
betydningsfulle gjør det at pasienten opplever mestring og håp om en dag til 
(Lauveng, 2009). Lauveng (2009) er også opptatt av at sykepleiere må gjøre ”det 
andre” for pasienter, kun for gleden skyld. Med det andre menes det samme som 
nevnt over, samtale utenom oppsatte tider osv. En vil ikke helbrede en pasient ved å 
spise frokost sammen, men det kan være et deilig avbrekk for pasienten.  
 
I følge opptrappingsplanen for psykisk helse (St.prp. nr.63 (1997-1998), 1998) og 
nå statsbudsjettet 2014 (Prop. 1S (2013-2014) ) kommer det frem at regjeringen 
satser på å styrke psykisk helse. Et viktig mål er å jobbe for kvalitet i tjenesten med 
vekt på tilgjengelighet og kompetanse. Lauveng (2009) er enig i dette og mener at 
det ikke alltid handler om å få mer resurser, men å bedre tilgjengeligheten og 
kompetansen på det som allerede er der. Psykisk helse blir prioritert i samfunnet 
(Prop. 1S (2013-2014)) noe som setter store krav til sykepleieren (Hummelvoll, 
2012). Som nevnt i innledningen er sykepleieren en stor del av 
behandlingsopplegget rundt pasientene innlagt på en institusjon (Hummelvoll, 
2012). Det er derfor viktig med en kunnskapsbase, men i forhold til disse pasientene 
er det desto mer viktig at sykepleier bruker seg selv terapeutisk (Travelbee, 1999). 
Thollin (2005) er derimot usikker på om dette alltid fungerer i praksis da dårlig tid, 
usikkerhet og arbeidspress blant sykepleiere gjør at noen sykepleiere kanskje bevisst 
velger å ikke involvere seg for mye med pasientene. Jeg har selv sett at kompetanse 
er en ting, men tilgjengelighet faktisk kommer an på sykepleieren som person. Jeg 
mener kompetanse er noe ”alle” kan lese seg opp på, men å være tilstede for 
pasienten handler om sykepleieren som person. Lauveng (2009) har også opplevd 
dette i praksis. Hun husker alle disse hjelperne som var tilgjengelig, gikk andre veier 
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for at hun skulle ha det bra og stilte opp. Andre hadde kanskje mer kompetanse, men 
slik jeg ser det er viktigere å møtes som menneske til menneske (Travelbee, 1999).  
 
Kristoffersen, Breievne og Nortvedt (2011) er opptatt av at sykepleierens bidrag kan 
være å gi nye perspektiver på situasjonen og møte pasienter i samtale slik at 
pasienten får satt ord på følelser og sette seg mål i forhold til håp. Travelbee (1999) 
og Hummelvoll (2012) er også opptatt av at håp burde knyttes til mål. I studien til 
Biong og Herrestad (2009) mente sykepleierne at de kunne være til hjelp med å 
finne håp i situasjoner hvor pasienten bare følte håpløshet. Jeg mener at dette 
kommer inn under etikken velgjørenhet; Sykepleieren ønsker å gjøre godt ovenfor 
pasienten, altså styrke håpet til pasienten (Brinchmann, 2008).  
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5. KONKLUSJON 
 
 
Hensikten med dette litteraturstudiet var å finne ut av hvordan sykepleiere kan bidra 
til at pasienter med schizofreni opplever håp i hverdagen. 
  
Lauveng (2009) skriver i sin bok at ingen mennesker er bare sykdom. Pasientene 
trenger behandling, men de trenger også det som bidrar til at de kan leve livet her og 
nå. De trenger også noe som snakker til den delen av de som ikke er syke. Og at det 
er dette som gjør at pasientene kan oppleve håp, enten det er å bli frisk, symptomfri 
eller håp om en bedre morgendag. Jeg trodde at jeg i dette litteraturstudiet ville finne 
kommunikasjonsteknikker sykepleier kunne ta i bruk for å bedre håpet til pasienter 
med en schizofreni diagnose, men jeg mener nå at det er viktigere, slik Travelbee 
(1999) beskriver det, at sykepleieren er tilgjengelig og tilstede. Oppgaven har ikke 
tatt for seg forskjellige verktøy en kan bruke i forhold til å kommunisere, men jeg 
mener allikevel at problemstillingen blir besvart. Kommunikasjon handler mye om 
det non-verbale (Eide & Eide, 2007) slik som tilstedeværelse, rette 
oppmerksomheten mot pasienten osv. 
 
Flere studier, litteratur og den skjønnlitterære boken jeg har brukt peker i samme 
retning; sykepleier må møte pasienten som menneske til menneske, se pasienten for 
det unike individet han eller hun er og slik kunne se hva akkurat den pasienten 
trenger. Ved å identifisere hva som gir pasienten håp og glede og senere fokusere på 
dette, vil pasientens oppleve håp eller unngå håpløshet (Biong og Herrestad, 2011).  
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